
IMPORTANTE
Crie um número de referência combinando o número do DR,  o número do Agregado Familiar e o PRIMEIRO DÍGITO do número do

questionário.
 Escreva este número no canto superior direito de TODAS  as páginas.

Número de Referência

Q.5 NOME DO CHEFE DO AGREGADO

      A1 .D.R.         A.2 AGREG. FAM.        A.3 INQUIRIDOR                      A.4 DATA                               A.5 HORA INICIO            A.6 INQUIRIDO      A.7 SEQ.
 

Q.2 CONCELHO
Q.3  FREGUESIA

COMENTÁRIOS

Dia               Mês              A no  Horas                Min N º  QUEST.

Q  U  I  B  B  2007
Questionário Unificado de  Indicadores Básicos de Bem-Estar

A - INFORMAÇÃO SOBRE A ENTREVISTA
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Preencher circulos como este:

              Não assim: X

INSTITUTO NACIONAL DE ESTATÍSTICA
        CABO VERDE

REPÚBLICA DE CABO VERDE

Q.1 ILHA

Q.4 NOME DO BAIRRO / ZONA /LUGAR

Q.6 NOME DO INQUIRIDOR

STANDARD

INQUÉRITO PRINCIPAL - NOVEMBRO/DEZEMBRO 2007

TOTAL  DE  MEMBROS
NO AGREGADO

Número de Referência

1206525281



B - LISTA DOS MEMBROS DO AGREGADO

       1                 2                3                4                  5                6                7                 8                 9                10

INICIANDO PELO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR, ESCREVA O NOME E O ULTIMO APELIDO DE TODAS AS PESSOAS
PRESENTES E AUSENTES QUE VIVEM HABITUALMENTE E TOMAM AS REFEICOES EM CONJUNTO NESTE AGREGADO.

C hefe

B.1 (NOME) é mulher ou homem?
Masculino
 Feminino

B.2 Qual o concelho ou  país onde (NOME) nasceu?

41 = Sal
51 = Boavista
61 = Maio
71 = Tarrafal de Santiago
72 = Santa Catarina
73 = Santa Cruz

81 = Mosteiros
82 = São Filipe
83 = Santa Catarina do Fogo
91 = Brava
00 = ESTRANGEIRO

74 = Praia
75 = São Domingos
76 = Calheta S. Miguel
77 = São Lourenço dos Órgãos
78 = São Salvador do Mundo
79=Ribeira Gr. de Santiago

B.3 Qual é a nacionalidade de (NOME)? 6 = Outros CEDAO
7 = Outros paises Africa
8 = Portugal
9= Outros países

01 = Chefe do agregado
02 = Cônjuge
03 = Filha(a)
04 = Mãe/Pai
05 = Irmã/Irmão
06 = Neta(o)Bisneta(o)

B.4 Qual é a relação de parentesco de [NOME] com o Chefe do agregado familiar?

B.5 Que idade [NOME] completou no seu último aniversário?

SE MENOR DE 12 ANOS, PASSE A B7.

Solteira(o)
Casada(o)

União de facto
Divorciada(o)

Separada(o)
Viúva(o)

SE TEM 18 ANOS OU MAIS, PASSA A PESSOA SEGUINTE

Sim e vive no agregado
Sim, não vive no agregado

Não
Não sabe

11 = Ribeira Grande
12 = Paul
13 = Porto Novo
21 = São Vicente
31 = Ribeira Brava
32 = Tarrafal  de  S. N.

B.8 A mãe de (NOME) está vivo?
Sim, e vive no agregado

Sim, não vive no agregado
Não

Não sabe

B.6 Qual é o estado civil de (NOME)?

B.7 O pai de (NOME) está vivo?

1 = Caboverdiana
2 = Dupla
3 = Guiné Bissau
4 = Senegal
5 = S. Tome

07 = Genro/Nora
08 = Sogra(o)
09 = Sobrinha(o)
10 = Enteada(o)
11 = Outro parentesco
12 = Sem parentesco
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NÚMERO DO MEMBRO
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Número de Referência

9090525280



C1 - EDUCAÇÃO

NÚMERO  DO  MEMBRO

C.2  [NOME] alguma vez frequentou um estabelecimento de ensino?

C.3 Porque [NOME] nunca frequentou um estabelecimento de ensino?
(ACEITE MAIS QUE UMA RESPOSTA)

C.4 Qual é o ano de estudo/nível mais elevado que [NOME] frequentou ou está a
frequentar?

Sim
Não

Sim
Não

       1           2              3              4               5            6             7          8            9            10

Página 3 de 11

    Nível                                  Ano
 
Pré Esc.     1                1
Alfabet.     2                1    2    3    4    5    6
Básico       3                1    2    3    4    5    6
Secund.     4                1    2    3    4    5    6
C. Médio   5                1    2    3
C.Super.    6                1    2    3    4    5    6 +

Muito longe /escola muito distante
Falta de meios/muito caro

Trabalha
Desnecessário/falta de interesse

Falta de registo de nascimento
Incapacitado/doente

Tem que ajudar em casa
Não tem idade/por opção

Na rua
Pais não quizeram

Outro

C.1  (NOME) sabe ler e escrever em português ou em outra língua ?

Válidas para C.4

C.5 Concluíu com êxito o último ano de estudo/nível que frequentou?
              Sim
              Não
Não aplicável

C.7 (NOME) Frequentou um estabelecimento de ensino no ano lectivo passado
(2006/2007)? 

        Sim
        Não

    Sim
    Não

C.8 (NOME) está a frequentar actualmente um estabelecimento de ensino
(2007/2008)?

Inadequação dos currículos
Falta de interesse

Falta de apoio dos pais
Metodologia utilizada pelo professor

Baixa qualificação dos professores
Elevado nº alunos por sala

Outro

PASSE PARA A PESSOA SEGUINTE  OU PARA A SECÇÃO SEGUINTE

SE SIM, PASSE A C4

SE A PESSOA TEM MENOS DE 4 ANOS, PASSE A PESSOA SEGUINTE

SE O INQUIRIDO TEM MENOS DE 15 ANOS,  PASSE A C2.

C.6 Quais foram as três principais razões que o levaram a não concluir o último
ano de estudo com êxito? (ACEITE MAIS QUE UMA RESPOSTA)

SE SIM OU NÃO APLICÁVEL, PASSE A C.7

SE NÃO, PASSE A C10
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Número de Referência

5220525281



C2 - EDUCAÇÃO

NÚMERO DO  MEMBRO

C.10 Porque (NOME) não está a frequentar um estabelecimento de ensino actualmente?

          1             2              3             4              5            6              7              8             9            10

 Nenhum problema (está satisfeito)
 Professores não qualificados

 Falta de professores
 Falta de assiduidade dos professores

 Ensino de fraca qualidade
 Elevado número alunos por sala

 Estabelecimento em mau estado/ degradado
 Casas de banhos não funcionais / Falta de agua

 Falta de segurança
 Propinas caras

Falta de uma biblioteca
Falta de espaço livre

Outro

Conclui os estudos
Não tem idade / opção

Difícil acesso / distante
Falta de meios / muito caro

Teve que trabalhar / ajudar em casa
Desnecessário/falta de interesse

 Incapacitado/doente
Várias reprovações

Medo castigo do professor
Nao gosta metodologia professor

Aguarda vaga
Engravidou

Ausência de refeições quentes
Outro
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C.9 Quais os TRÊS PINCIPAIS PROBLEMAS que (NOME) enfrenta enquanto estudante no
seu estabelecimento de ensino?

PASSE A PERGUNTA C.11

C.11 (NOME) costuma utilizar INTERNET a partir de um computador?
( LEIA AS MODALIDADES)

   Em casa
No trabalho

Na escola
Centro de juventude

Nos ciber
Outro local
Nao utiliza

C.12 Quais as principais finalidades de (NOME) utilizar internet ?

  Troca de mensagens
Educação/Investigação

Razões profissionais
Procurar trabalho

Informação
Entreternimento (Música, filmes)

Outro motivo

SE NÃO UTILIZA PASSE AO INDIVÍDUO SEGUINTE OU SECÇÃO SEGUINTE
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Número de Referência

3023525280



D - SAÚDE

      1          2             3              4               5            6             7              8             9        10NUMERO DO MEMBRO

D.1 (NOME) teve uma criança que nasceu viva nos últimos 12 meses?

D.3 [NOME] tem alguma deficiência física ou mental? (ACEITE MAIS QUE UMA
RESPOSTA)

Sim
Não

Nenhuma
Mental
Surdo
Mudo
Cego

Motora
Outra
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D.2 (NOME) Fez algum controle/consulta pré-natal durante a gravidez que teve nos
últimos 12 meses ?

Sim
Não

D.4 Independentemente de ter tido um problema de saúde, nas últimas  4 semanas,
(NOME) consultou/procurou algum serviço ou agente de saúde?

   Sim
   Não
   Não sabe

Nenhuma
Mental
Surdo
Mudo
Cego
Motora
Outra

D.5 Que serviço de saúde ou agente de saúde (NOME) consultou/procurou nas últimas 4
Semanas?

Hospital
Consultório privado

.Centro saúde
Posto Sanitário

USB
Farmácia/P. de Venda

Medico
Outros agentes de saude

Outro

 D1 E D2 - SOMENTE  PARA MULHERES ENTRE 12 A 49 ANOS

SE NÃO, PASSE A  D3.

SE NÃO OU NÃO SABE PASSE AO PRÓXIMO INDIVÍDUO OU SECÇÃO SEGUINTE

D.6 (NOME) teve motivos/razões para não ficar satisfeito com o atendimento durante a(s)
visita(s) nos serviços de saúde ou do agente de saúde?   (ACEITE MAIS QUE UMA
RESPOSTA)

Nenhum motivo/razão
Falta de higiene

Muito tempo de espera
Falta de pessoal qualificado

Muito caro
Falta de medicamentos

Tratamento sem êxito
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2512525282



E1 - EMPREGO

 1              2              3             4               5                 6               7              8                 9           10NÚMERO DO MEMBRO

E.1 [NOME] trabalhou pelo menos uma hora durante os últimos 7 dias?
Sim
Não
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E.2 [NOME] exerceu uma das seguintes actividades nos últimos 7 dias?
1 = Produziu ou vendeu algum produto
2 = Prestou algum serviço em que foi pago
3 = Trabalhou na sua própria propriedade
4 = Trabalhou numa empresa ou
       propriedade familiar
5 = Trabalhou para outra família
6 = Não exerceu nenhuma actividade

E.3 Embora não tendo trabalhado nos ultimos 7 dias, [NOME] possui um emprego de que esteve
temporáriamente ausente ?

E.4 [NOME] procurou um emprego nas últimas 4 semanas ?

Sim
Não

E.5 Porque razão  [NOME] não procurou emprego nas últimas 4 semanas?

1=Razões de saúde/acidente
2=Responsabilidades Familiares

3=Irá iniciar um emprego/negócio
4=Não há empregos/recursos disponíveis

5= Sem Qualificaçao/Sem idade
6= Estudante

7=Outras razões
8=Não sabe/Não respondeu

Sim
Não

E.6 Se [NOME] tivesse encontrado um trabalho nos últimos 15 dias poderia ter começado a
trabalhar imediatamente ou nos próximos 15 dias seguintes, nas condições normais do mercado?

E.8 Quando é que trabalhou pela última vez?

Sim
Não

SE MENOS DE 6 ANOS, PASSE A PESSOA SEGUINTE

SE A RESPOSTA DE E.1 FOR SIM, PASSE A E.9

SE A RESPOSTA DE E.3 FOR SIM, PASSE A E9

SE A RESPOSTA DE E.2 FOR DE 1 À 5, PASSE A E.9

                             SE A RESPOSTA DE E.4 FOR SIM, PASSE A E6.

E.7 [NOME] já trabalhou alguma vez?
Sim
Não

SE A RESPOSTA DE E.7 FOR NÃO, PASSE A E.17

 3 meses ou menos
Entre 4 e 6 meses
Entre 7 e 9 meses

Entre 10 e 12 meses
Entre 1 e 4 anos
 5 anos ou mais

Não sabe/Não respondeu

SE E.8 = 5 ANOS OU MAIS, PASSE A E. 17
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E.12 Qual o regime de trabalho que [NOME] esteve sujeito nos últimos 7 dias ?

E2 - EMPREGOPágina 7 de 11

E.13  Quantas horas (NOME) trabalhou efectivamente nos últimos 7 dias,  no seu principal
emprego?

NÚMERO DO MEMBRO

   SÓ PARA PESSOAS COM EMPREGO (E.1=1 OU E.2=(1 a 5) OU E.3=1)

SÓ PARA INDIVÍDUOS COM TRABALHO OU DESEMPREGADOS QUE JÁ TRABALHARAM ALGUMA VEZ HA MENOS DE 5
ANOS

(E.1 = 1 OU E.2 = (1 a 5) OU E.3 = 1) OU E.5 = (1 a 5)

00 = Forças Armadas
01 =Executivos e Quadros Superiores
02 = Especialistas
03 = Técn. Profissionais de nível intermédio
04 = Pessoal Administrativos
05 = Pessoal de Serviços e Vendedores
06 = Trab. Qualificados da Agricult./  Pescas
07 = Operários, Artifícios e Similares
08 = Operad. de Máq. Instal. e montagem
09 = Trabalahadores Näo Qualificados

E.9 Qual foi a Ocupação Principal de  [NOME] no seu principal emprego dos últimos 7 dias ou da
Última Vez Que Trabalhou?

                           Administração Pública
                    Sector Empresarial Privado
                Sector Empresarial do Estado
      Conta Própria c/ Pessoal ao Serviço
      Conta Própria s/ Pessoal ao Serviço
 Trabalhador Familiar sem remuneração
           Trabalhador em Casa de Família
                                       Outra Situação

E.10 Para quem trabalhou  [NOME] no seu principal emprego nos últimos 7 dias ou da Última Vez
que Trabalhou?

CÓDIGOS PARA E.11
A-01 - Agricultura
B-02  - Pesca
C-03  - Indústrias extractivas
D-04  - Indústrias transformadoras
E-05 - Electricidade e Agua
F-06  - Construção
G-07 - Comércio
H-08 - Alojamento e Restauração
I -09  - Transportes e Comunicações

E.11 Qual é a Actividade Económica Principal da Empresa/Entidade onde [NOME] trabalhou nos
últimos 7 dias ou da Última Vez que Trabalhou?

N-14  - Saúde e Acção Social
O-15  - Serviços Colectivos e Pessoais
P-16  - Famílias c/ Empregados Domésticos
Q-17 - Organismos Internacionais

CÓDIGOS PARA E.11
J-10  - Actividades Financeiras
K-11  - Alugueres e Serviços às Empresas
L-12  - Administração Pública
M-13  - Educação

Tempo parcial
Tempo inteiro

SE TOTAL > = 35 HORAS PASSE A E.17

2ª  FEIRA

3ª  FEIRA

4ª  FEIRA

5ª  FEIRA

6ª  FEIRA

SABADO

DOMINGO

TOTAL
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1
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2
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7
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6

7
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7
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1
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E3 - EMPREGO

SE O INDIVIDUO TRABALHOU MENOS  QUE 35 HORAS ( E.13 TOTAL <  35)

E.14 Indique as razões de [NOME] ter trabalhado efectivamente menos de 35 horas nos últimos 7
dias (E.13 TOTAL < 35 horas) ?

 Doenças/acidentes
Férias/feriados

Responsabilidades familiares/pessoais
Estudante

Reduçaõ actividade económica
Greve/ Encerramento temporário
Trabalho tem duração < 35 horas

Outras razões
Não sabe/ Não respondeu

E.15 [NOME] Procurou trabalho adicional ou podia ter trabalhado mais horas durante os últimos 7
dias (incluindo emprego com mais horas para substituir o (s) emprego(s) actual (ais))?

Sim
Não

E.16 Há quanto tempo que [NOME] trabalha efectivamente menos de 35 horas (E.13 TOTAL < 35
horas) ?

E.18 Qual é o principal meio de vida de [NOME] ?

Trabalho
Rendimento de propriedade

Pensão
Pensão Socal Minima

Reforma
A cargo familiares residentes

A cargo familiares no estrangeiro
Outro

PARA TODOS OS INDIVÍDUOS COM 6 ANOS OU MAIS

Sim
Não

E.17 [NOME] contribui monetariamente para o rendimento do agregado?

 3 meses ou menos
Entre 4 e 6 meses
Entre 7 e 9 meses

Entre 10 e 12 meses
Entre 1 e 4 anos
 5 anos ou mais

Não sabe/Não respondeu
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F - CARACTERÍSTICAS DO ALOJAMENTO

F.1 A casa que ocupa é:
Própria

Arrendada/Sub-arrendada
Cedida
Outro

F.3 Quantas divisões tem o vosso
alojamento? (sem contar com a cozinha e
casas de banho)

F.4 Quantas divisões são utilizadas  para
dormir?

F.2 A sua habitação é de que tipo?

Casa Individual
Apartamento

Vivenda
Barraca

Parte de casa
Outro

F.5 Qual é o material PREDOMINANTE
no pavimento da casa?
 Cimento

Terra
Madeira
Mosaico

Mármore/marmorite
Parquete

Outro

F.6 Qual é o material PREDOMINANTE
na cobertura da casa?

Betão armado
Telha

Fibrocimento
Palha

Lata/cartão/saco
Outro

F.7 Qual é o material PREDOMINANTE
nas paredes da casa?

Pedra solta
Pedra e terra

Pedra e argamassa rústica
Pedra e argamassa rebocada

Blocos de cimento rústico
Blocos de cimento rebocado

Outro material provisorio(cartao, lata)
   Outro material definitivo

F.10 Qual é a PRINCIPAL fonte de
abastecimento de água para uso doméstico do
seu agregado?

Agua canalizada da rede publica
Agua rede publica casa dos vizinhos

Chafariz
Autotanque

Cisterna
Poco

Nascente
Levada

Outro

F.11 A sua casa está ligada à rede pública de
distribuição de água? Sim

Não
F.12 Quanto tempo demoram para chegar a
PRINCIPAL fonte de abastecimento de água ?

F.13 Qual é o meio de transporte que utilizam
para chegar na  PRINCIPAL fonte de
abastecimento de água?                       A pé

           Carro privado
Autocarro (colectivo)
            Vários meios
                        Outro

F.14 Qual é a PRINCIPAL fonte de energia
utilizada na preparacão dos alimentos?

Lenha
Madeira/Carvão

Petróleo
Gaz

Electricidade
   Outro

Não prepara

F.15 Qual é a PRINCIPAL fonte de energia
que utiliza para iluminação?

Electricidade
Gás

Petróleo
Vela

Outro
F.16 Qual é o PRINCIPAL modo de
evacuação das águas residuais?

Fossa séptica
Rede de Esgoto

Redor de casa
Natureza

Outro

F.17 A sua casa possui uma fossa septica ou
está ligada à rede publica de esgotos?

Sim, fossa séptica
Sim, rede esgotos

Não
F.18 Qual é o PRINCIPAL modo de evacuação
dos resíduos sólidos (lixos e desperdícios)?

Contentores
Carro de lixo

Enterrados/queimados
Redor de casa

Natureza
  Outro
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SE A RESPOSTA FOR 1  ou 2
PASSE A F.18

SE A RESPOSTA FOR 1  PASSE A F14

    Minutos
      0 - 14
    15 - 29
    30 - 44
    45 e mais

F.19 A quanto tempo da sua
residência fica [Nome do serviço]
mais próximo?

1 - Escola Ensino básico
2 - Escola secundária
3 - Centro de saude
4 - Um telefone Publico
5 - Um posto de internet
6 - Posto policial
7 - Serviços Correios
8 - Banco

Casa de banho com retrete
Casa de banho sem retrete

Retrete/latrina
Sem casa de banho, sem retrete/latrina

F.8 A sua casa tem:

F.9 A sua casa tem cozinha?
Sim, interna
Sim, externa

Não

F.20 Qual o meio de transporte que
utilizam geralmente para chegar ao
[Nome do serviço] mais próximo?

F.21 Algum membro do
agregado costuma utilizar
o [Nome do serviço] mais
próximo da sua
residência?

Modalidades:
1 - Menos 15 min.
2 - 15- 29
3 - 30 - 45
4 - mais de 45 min.

Modalidades:
1 - A pé
2 - Carro Privado
3 - Autocarro/hiace
4 - Varios meios
5 - Outro

ACESSOS AOS SERVIÇOS SOCIAIS DE BASE
F.22 Está satisfeito
com os serviços
prestados pelo [Nome
do serviço]?

SE NÃO
PASSE À
SECÇAO
SEGUINTE
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G  -  PERCEPÇÃO SUBJECTIVA DA POBREZAPágina 10 de 11

G.1 Como descreve as condições económicas e sociais actuais de
Cabo Verde?

Muito boas
Boas

Nem boas nem más
Más

Muito más
G.2 Comparando com a situação económica e social existente há 4
anos atrás, acha que a situação económica e social actual de Cabo
Verde está Muito melhor

Melhor
Igual
Pior

Muito pior

G.3 Como descreve as condições económicas e sociais actuais do
seu bairro / zona?

Muito boas
Boas

Nem boas nem más
Más

Muito más

G.11 Na sua opinião quais são as três principais prioridades que as autoridades devem ter em conta para melhorar o nível de vida do seu
agregado e do seu bairro/zona?

 Criar empregos
Facilitar o acesso à educação

Facilitar acesso à saúde
Arranjar estradas

Facilitar acesso à habitação própria
Facilitar o acesso ao crédito

Melhorar a distribuição de água
Melhorar a distribuição de electricidade

Melhorar a recolha de lixo
Melhorar o saneamneto das ruas

Construção de espaços livres / lazer
Garantir maior segurança

Combater a circulação animais nas ruas
Luta contra a corrupção

G.4 Comparando com a situação económica e social existente há 4
anos atrás, acha que a situação económica e social actual do seu
bairro / zona está Muito melhor

Melhor
Igual
Pior

Muito pior

G.5 Comparando com o nivel de vida que tinha há 4 anos atrás, acha
que o seu nivel de vida actual está: Muito melhor

Melhor
Igual
Pior

Muito pior

G.6 Comparando o seu nivel de vida com o dos outros agregados do seu
bairro, acha que o seu agregado pertence ao grupo dos

Mais pobres
Pobres

Nem pobres nem ricos
Ricos

Muito ricos
G.7 Tendo em conta a totalidade do rendimento mensal do seu agregado,
qual das seguintes opcoes melhor define a capacidade do agregado para
fazer face aos encargos e despesas com ...? (LEIA AS MODALIDADES)

Modalidades para G.7
1 - Com grande dificuldade
2 - Com dificuldade
3 - Com alguma dificuldade
4 - Com alguma facilidade
5 - Com facilidade
6 -Com grande facilidade

G.8 Qual o nível de rendimento mensal que considera necessário para que
o seu agreagdo possa ter uma vida condigna?

Alimentação
Saude

Educação
Água

Electricidade
Transporte

Lazer

G.9 Os seguintes projectos foram realizados no seu
bairro/zona nos ultimos 4 anos? G.10 Qual o impacto destes projectos no melhoramento do nivel de vida do seu agregado

e do seu bairro/zona?

Construção /reabilitação escolas
Construção centros saude

Construção / reabilitação estradas
Abertura de furos de agua

Canalização agua no domicilio
Acesso a electricidade
Acesso à rede esgotos

Criação postos trabalhos
Distribuiçao casas sociais

Postos de policia
Criação de bancos

Acçoes a favor das mulheres

Modalidades:
1 - Grande
2 - Médio
3 - Pouco
4 - Nenhum
5 - Não sabe

No seu agregado No seu bairro/zona

No seu agregado No seu bairro/zona
Criar empregos
Facilitar o acesso à educação
Facilitar acesso à saúde
Arranjar estradas
Facilitar acesso à habitação própria
Facilitar o acesso ao crédito
Melhorar a distribuição de água
Melhorar a distribuição de electricidade
Melhorar a recolha de lixo
Melhorar o saneamento das ruas
Construção de espaços livres / lazer
Garantir maior segurança
Combater a circulação animais nas ruas
Luta contra a corrupção

SÓ PARA OS PROJECTOS QUE FORAM REALIZADOS
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H.1 Para cada criança, menor de 6 anos, escreva o número de ordem da criança e da respectiva mãe correspondente a lista dos membros
do agregado familiar. Escreva 00 se a mãe da criança faleceu ou não é membro do agregado familiar.

H2 Qual é a data de nascimento de (NOME DA CRIANÇA)?

Criança Mãe Criança Mãe Criança Mãe Criança Mãe

      Dia                Mês                 Ano  Dia                Mês                   Ano Dia                     Mês             Ano  Dia                  Mês               Ano

H.3 Onde ocorreu o parto [NOME DA CRIANÇA]?
Hospital

Centro de Saúde
Posto Sanitário

USB
Clínica privada

Em casa
Outro

Hospital
Centro de Saúde
Posto Sanitário
USB
Clínica privada
Em casa
Outro

H - CRIANÇAS MENORES DE 6 ANOS

H.4 Quem lhe assistiu no parto [NOME DA CRIANÇA]?
Médico

Enfermeiro(a)
Outro pessoal de saúde

Parteira tradicional
Parentes/Amigos

Ninguém
Não sabe

 
H.5 [NOME] possui um cartão de PMI com anotação de todas as vacinas que já levou?

Completo
Incompleto

 Ausentes
Recusa

Incapacitado/Doente
Outro

1

2

3

4

5

6

A.9 FIM DE ENTREVISTA

 
  Horas     Minutos

Sim
Não

Sim
Não

Sim
Não

Sim
Não

H.6 ANOTE TODAS AS VACINAS QUE [NOME] TOMOU E QUE ESTÃO INSCRITAS NO SEU CARTÃO DE PMI.
   CASO NÃO LHE FOR FORNECIDO O CARTÃO, PERGUNTE SE [NOME] JA LEVOU AS SEGUINTES VACINAS
   (LEIA UMA POR UMA)

Hospital
Centro de Saúde
Posto Sanitário

USB
Cliínica privada

Em casa
Outro

Médico
Enfermeiro(a)

Outro pessoal de saúde
Parteira tradicional
Parentes/Amigos

Ninguém
Não sabe

 

BCG
POLIO 0
POLIO 1
POLIO 2
POLIO 3

REF. POLIO
TRIPLA 1
TRIPLA 2
TRIPLA 3

REF. TRIPLA
SARAMPO

HEPATITE 1
HEPATITE 2
HEPATITE 3

BCG
POLIO 0
POLIO 1
POLIO 2
POLIO 3
REF. POLIO
TRIPLA 1
TRIPLA 2
TRIPLA 3
REF. TRIPLA
SARAMPO
HEPATITE 1
HEPATITE 2
HEPATITE 3

A.8  RESULTADO DA ENTREVISTA

BCG
POLIO 0
POLIO 1
POLIO 2
POLIO 3

REF. POLIO
TRIPLA 1
TRIPLA 2
TRIPLA 3

REF. TRIPLA
SARAMPO

HEPATITE 1
HEPATITE 2
HEPATITE 3

ATENÇÃO

VERIFIQUE QUE INSCREVEU, NO CANTO SUPERIOR DIREITO DE TODAS AS PÁGINAS O NÚMERO DE
REFERÊNCIA
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